Effect of the Injection Speed of Streptokinase in Patients with Acute MI Admitted to the Cardiac Intensive Care Section of Imam Khomeiny Hospital in Ardabil 2011-2012 by زمانی, بیژن et al.
Journal of Ardabil University of Medical Sciences
Vol. 15, No. 2, Summer 2015, Pages 128 - 136
Effect of the Injection Speed of Streptokinase in Patients with
Acute MI Admitted to the Cardiac Intensive Care Section of
Imam Khomeiny Hospital in Ardabil 2011-2012
Zamani B 1, Azari M* 2, Hosseinian A1, ShokrDargahy A1, Mardi A3, Azari SH4
1. Department of Internal Medicine, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
2. Department of midwifery, School of Nursing- Midwifery, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil,
Iran
3. Department of Public Health, School of Health, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
4. General Practitioner, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran.
* Corresponding Author. Tel: +984515522088    Fax: +984515522082     E-mail: m.azari2010@yahoo.com
Received:Jun 1, 2014Accepted:Mar 1, 2015
ABSTRACT
Background & objectives: Myocardial infarction (MI) isone of the most commonly heart
diseases in all countries with the mortality rate of about 30%. Reperfusion of blocked
coronary arteries plays an important role in reducing mortality and enhancing the quality of
life of patients after acute MI.
Methods: This clinical trial is to compare the efficacy of streptokinase administered
intravenously in a two slow and accelerated groups: control group (slow intravenous infusion
during 1 hour) and case group (half-hour accelerated intravenous infusion of streptokinase)
with the sample size of 100 patients (divided randomly to 50 patients in each group). The data
tool was a questionnaire, included the collected ECG changes before and after
echocardiography and laboratory tests of patients. Data analyzed with SPSS software using
chi-square test.
Results:After reperfusion of the coronary artery, in the both case and control groups,
elevation of ST segment has decreased statistically in two groups (60% and 84%,
respectively). The complications rate following injection of SK in both case and control
groups were 46% and 56%, respectively. The fraction in which 30% and 38% belong to
cardiac complications, 32% and 22% to allergic symptoms and hematologic effects were 32%
and 22%, in two groups, respectively and there was no statistically significant difference
between two groups.
Conclusion:According to the results of this study the accelerated (30 minutes) SK infusion
can be fruitful for improving coronary reperfusion in patients with MI.
































921ﺑﯿﮋن زﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ...                             ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﯾﻖ
ﭼﮑﯿﺪه 
و ﻣﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺖ. ﻣﯿﺰان ﻣﺮگاﻗﻠﺒﯽ در ﺗﻤﺎم ﮐﺸﻮرﻫﺎﻫﺎياﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻗﻠﺒﯽ ﯾﮑﯽ ازﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎريزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
. ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮي ﻣﺴﺪود ﺷﺪه ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪﻣﯽ03اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺪود 
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻬﺪه دارد. ﻪ ﻣﯿﺮ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑ
. ﺑﺎﺷﺪﺘﻮس ﻗﻠﺒﯽ ﺣﺎد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻣﯽاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز در ﺑﯿﻤﺎران اﻧﻔﺎرﮐ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﺎراﯾﯽ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز ورﯾﺪي در ﺗﺰرﯾﻖ آﻫﺴﺘﻪ و ﺗﺴﺮﯾﻊ :روش ﮐﺎر
اي دﻗﯿﻘﻪ03د )ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺷﺪه ﻣﻮروﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ )ﺗﺰرﯾﻖ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﯾﺎ آﻫﺴﺘﻪ ورﯾﺪي(اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺷﺪه 
ﻫﺎ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري دادهﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ05در ﻫﺮ ﮔﺮوه ،ﻧﻔﺮ001. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪورﯾﺪي(
آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ، اﮐﻮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺟﻤﻊﺑﻮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﯿﻠﯿﻮن واﺣﺪ داﺧﻞ ورﯾﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪ و 1/5(KSاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز )ن ﮐﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود را داﺷﺘﻨﺪ ﭘﺲ از رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ، ﺑﯿﻤﺎرا
ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دﯾﮕﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ، اﮐﻮ و ﺟﻮاب آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﻌﺪ از 
وارد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده SPSSآوري در ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر از روي ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺮرﺳﯽ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. داده
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر وآزﻣﻮن ﮐﺎي دو ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ TSارﺗﻔﺎع ﻗﻄﻌﻪدرﺻﺪ 48و درﺻﺪ06ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وKSﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖ
داري وﺟﻮد دارد. در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻋﺘﺘﺰرﯾﻖ ﮐﻪ ازاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ازﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽو
ﻮارض دﭼﺎر ﻋﻮارض وازﻣﯿﺎن ﻋدرﺻﺪ65و درﺻﺪ 64درﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ KSﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺖIMﺑﻪ
و 23و ﻋﻮارض ﺧﻮﻧﯽ درﺻﺪ22و 23، ﻋﻮارض آﻟﺮژﯾﮏ درﺻﺪ83و 03، ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ KSﺗﺰرﯾﻖ 
داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽدرﺻﺪ22
ﺑﻬﺒﻮد و ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺟﺮﯾﺎن در KSاي( دﻗﯿﻘﻪ03ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺷﺪه )ﺗﻮان ﺑﺎﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﮐﻤﮏ ﮐﺮد. IMﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز ورﯾﺪي،ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﯾﻖﮐﻠﯿﺪي:واژه ﻫﺎي
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﯾﻖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز درﺑﯿﻤﺎران اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻗﻠﺒﯽ ﺣﺎد ﺑﺴﺘﺮي 
98-09در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
4ﺷﻬﯿﻦ آذري، 3اﻓﺮوز ﻣﺮدي، 1اﺣﻤﺪ ﺷﮑﺮ درﮔﺎﻫﯽ، 1ﻋﺪاﻟﺖ ﺣﺴﯿﻨﯿﺎن، 2*يﻣﻬﻨﺎز آذر،1ﯽﺑﯿﮋن زﻣﺎﻧ
اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮانﮔﺮوه داﺧﻠﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، د. 1
، اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ،ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ. 2
اﯾﺮان، اردﺑﯿﻞ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ. 3
ناﯾﺮا، اردﺑﯿﻞ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ،. 4
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39/21/01ﭘﺬﯾﺮش:39/3/11درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻗﻠﺒﯽ يﻫﺎﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرياﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻗﻠﺒﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ. ﺳﺖاﻫﺎدر ﺗﻤﺎم ﮐﺸﻮر
ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﻮده ﮐﻪدرﺻﺪ03اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺪود 
ﻣﻮارد در ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ و ﻗﺒﻞ از رﺳﯿﺪن 
































4931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎره ﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ                              دوره ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﻣ031
ﺳﺎﻟﻪ ﺣﺪود ﯾﮏ وﻧﯿﻢ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﺣﺎد 
ﺛﺎﻧﯿﻪ 02ﻧﺪﮐﻪ رﻗﻤﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ درﻫﺮ ﺷﻮﻣﯽ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﺣﺎد در . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﯽﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻣﺮﯾﮑﺎ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨ0001ﻫﺮﺛﺎﻧﯿﻪ 
ﻣﻮرد در 9ﻣﻮرد در ﻣﺮدان و 32ﺳﺎل؛ 59ﺗﺎ 53
ي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻫﺎدر ﮐﺸﻮر. [1ﺪ ]ﺑﺎﺷﻣﯽزﻧﺎن 
، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﺮاﻧﻨﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ
ﻋﺮوﻗﯽ در ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﺘﻬﯽ - ي ﻗﻠﺒﯽﻫﺎﺳﻬﻢ ﺑﯿﻤﺎري
. [2ﺑﻪ ﻣﺮگ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ]
ﻼف ﻧﻈﺮ زﯾﺎدي در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﺗﺮوﻣﺒﻮزدر ﺳﮑﺘﻪ اﺧﺘ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﻠﯽ ، ﻗﻠﺒﯽ ﺣﺎد وﺟﻮد دارد
وﺟﻮد دارد ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﺣﺎد و ﮐﺸﻨﺪه 
%ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑﺮ روي 09ﺑﯿﺶ از 
ي ﻫﺎﭘﻼك آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوﺗﯿﮏ ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﺮﯾﺎن 
ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﻮده ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺮﯾﺎن
اﮔﺮ ﺗﻮﻗﻒ . ﮔﺮددﮐﺮوﻧﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎرو ﻧﮑﺮوز ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻣﯽ
دﻗﯿﻘﻪ ﻃﻮل 02ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﯿﺶ از 
ﺑﮑﺸﺪ ﻣﻨﺠﺮﺑﻪ ﻧﮑﺮوز ﻣﯿﻮﮐﺎرد از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺎب 
ﺗﺪرﯾﺞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﭘﯿﮑﺎرد ﻪ اﻧﺪوﮐﺎرد ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻪ ﺑ
ﻣﯽ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻤﺎ4-6ﭘﯿﺸﺮوي ﻧﻤﻮده و ﭘﺲ از 
. [3ﮔﯿﺮد]دﯾﻮاره ﻗﻠﺐ را در ﺑﺮ ﻣﯽ
ﻌﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣ
ي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق و ﻣﻌﯿﺎر
ﯽ ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﻮرد از ﻋﻼﯾﻢ وﺟﻮد درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺟﻬﺎﻧ
TSﻗﻄﻌﻪ )TS1ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ و ﺻﻌﻮد ﻗﻄﻌﻪ 
ﻣﺴﺎوي ﯾﺎﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ (اﺳﺖTSRQاز ﮐﻤﭙﻠﮑﺲﯽﺟﺰﺋ
ي ﻫﺎآﻧﺰﯾﻢﻣﺠﺎور و ﯾﺎ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ اﺷﺘﻘﺎقﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ در دو
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ . [4ﺪ]ﺑﺎﺷﻣﯽﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﺶ از دو ﺑﺮاﺑﺮ 
ي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻫﺎروش
ي ﻫﺎﮐﺮوﻧﺮي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از دارو
آﻧﮋﯾﻮﭘﻼﺳﺘﯽ اوﻟﯿﻪ و ﺟﺮاﺣﯽ اورژاﻧﺲ ، ﺗﺮوﻣﺒﻮ ﻟﯿﺘﯿﮏ
.[5ﺑﺎﺷﺪ]ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﯽ
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ﺒﺪﯾﻞ ﺑﺎ ﺗ، ازﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎزﻫﺎﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﮏ
ﭘﻼﺳﻤﯿﻨﻮژن ﺑﻪ ﭘﻼﺳﻤﯿﻦ و ﺣﻞ ﮐﺮدن ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑﺎﻋﺚ 
ﮐﺮدن ﻋﻮارض ﮐﻢ، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪازه ﻧﺎﺣﯿﻪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻪ
ي ﻫﺎدﯾﺲ رﯾﺘﻤﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻮك ﮐﺎردﯾﻮژﻧﯿﮏ2IM
ﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻬﺎﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻧ... ﺑﺪﺧﯿﻢ و
ز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ا. [6ﻧﺪ]ﮔﺮدﻣﯽﻣﯿﻮﮐﺎرد 
ﺎرد وﺳﻌﺖ ﮐدﻫﻨﺪه اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﯿﻮﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ
ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ، ﺪﺑﺎﺷﻣﯽﻧﺴﺞ ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ 
ﺮوي ﻧﺴﺞ وﻧﺮي ﻣﺴﺪود ﺷﺪه و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺸﮐﺮ
ﺳﺎﻋﺖ اول 1- 3ﺳﺎﻋﺖ اول و ﺑﺨﺼﻮص 6ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ در
ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ و ، ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﺣﺎد 
اﻧﺠﺎم در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [7ﻋﻬﺪه دارد]ﻪ ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑ
روزه و اﻧﺪازه 12ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮐﺎﻧﺎدا ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ 
ﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﻪ ﺷﺮط ﻧﺎﺣﯿﻪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻪ ﭘﺲ از اﻧﻔﺎر
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ 1ﻟﯿﺘﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ درﻋﺮض ﺷﺮوع ﺗﺮوﻣﺒﻮ
ﮐﺎﻫﺶ درﺻﺪ05ودرﺻﺪ74ازآﻏﺎزﻋﻼﯾﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﯿﻮﺳﺘﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل . [7ﯾﺎﺑﺪ]ﻣﯽ
وﻣﯿﺮ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ 1002
داروي ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿﮏ را در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ 
و درﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ درﺻﺪ81، درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ي اﺻﻠﯽ در ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ اﺑﻠﻮك ﺷﺎﺧﻪﯾﺎTSﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ ﻗﻄﻌﻪ 
ﻫﺎﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ دارو. [8ﺑﻮده اﺳﺖ ]درﺻﺪ52ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد ﮐﻪ ازﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ 
ﯿﻦ وﻗﻮع ﺳﮑﺘﻪ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑ
ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن . ﺑﺎﺷﺪي ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﻣﯽﻫﺎدارو
ذﮐﺮ ﺷﺪه از ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺗﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
در . [1دﻗﯿﻘﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ]03دارو ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ اياﺑﻄﻪرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺎﺑﺮﯾﻞ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﻨﯿﺰ 
ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺪﺗﺘﺰرﯾﻖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز و ﮐﺎراﯾﯽ آن در ﺑﯿﻤﺎران 
. [9ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎردﺣﺎد وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ]
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ، ﻟﺬاﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن داروﯾﯽ
ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﯾﻖ 

































131ﺑﯿﮋن زﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ...                             ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﯾﻖ
ﺑﺮآن ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ، اﯾﺮاناﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ در ﻋﺪم 
ﻮه ﺗﺰرﯾﻖ )ﺗﺴﺮﯾﻊ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺤﻧﺪﺷﺪ
ﺷﺪﻫﻮروﺗﯿﻦ( اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز از ﻃﺮﯾﻖ ورﯾﺪي ﺑﺮ روي 
. ﻨﺪﮐﺎراﯾﯽ آن را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾ
روش ﮐﺎر
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 
ﮐﻪ (:TCRI9895021121022N)ﺪﺑﺎﺷﻤﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯿ
، ﺷﺎﻫﺪ )ﺗﺰرﯾﻖ روﺗﯿﻦ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز، ﺷﺎﻣﻠﺪو ﮔﺮوه
ﻣﻮرد )ﺗﺰرﯾﻖ ؛و ﺗﺰرﯾﻖ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﯾﺎآﻫﺴﺘﻪ ورﯾﺪي(
ﺗﺰرﯾﻖ ﺳﺮﯾﻊ ، ﻋﺘﻪ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎزﻧﯿﻢ ﺳﺎ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ . ﺪﺑﺎﺷﻣﯽورﯾﺪي(
ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺣﺎد 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( ﮐﻪ 
را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪدرﯾﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز ورﯾﺪي
001، ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽﻫﺎﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. دادﻣﯽ
ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻨﮕﺮدﯾﺪ وروش 05ر ﻫﺮﮔﺮوه دوﻧﻔﺮ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ؛ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮدﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗﺮﻋﻪ ﮐﺸﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و اوﻟﯿﻦ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺗﺰرﯾﻖ آﻫﺴﺘﻪ و 
ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻌﺪاد دوﻣﯿﻦ ﻓﺮد ﺗﺰرﯾﻖ 
ي ورود ﻫﺎﻣﻌﯿﺎر. ﯾﮏ در ﻣﯿﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺘﻼ ﺑﻪ اﺑ- 1ﻧﺪ از: ﺑﻮدﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮارد رﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺪون ﻫﯿﭻاﻧﻔﺎ
ﺻﻌﻮد - 2؛ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﻄﻠﻖ درﯾﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز
ﻣﺘﺮ در دو ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮازﯾﮏ ﻣﯿﻠﯽTSﻗﻄﻌﻪ 
اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎآوري دادهاﺑﺰار ﮔﺮد.ﻣﺠﺎوراﺷﺘﻘﺎق 
ﻣﺤﻞ ، ﺟﻨﺲ، ي ﻓﺮدي )ﺳﻦﻫﺎﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﯾﮋﮔﯽ
، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت(ﺳﺎﺑﻘﻪ ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، ﺳﮑﻮﻧﺖ
ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻮار ، ﻧﻮع اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس، وﺑﯿﻤﺎري اﯾﺴﮑﯿﻤﯽ ﻗﺒﻠﯽ
ﻗﻠﺒﯽ واﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ 
)ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ و 1KSﻋﻮارض ﺗﺰرﯾﻖ، دردوﮔﺮوه
ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه . ﺑﻮدﺧﻮﻧﯽ وآﻟﺮژﯾﮏ( ، ﻋﺮوﻗﯽ
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از ﺗﺰرﯾﻖ اﮐﻮ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪﺑﯿﻤﺎر و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ و
در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ . آوري ﮔﺮدﯾﺪﺟﻤﻊ
ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪاز ﺗﺰرﯾﻖ 6
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از رواﯾﯽ .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ .ﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪاﻣﺤﺘﻮ
اي ﺑﺎﮐﻤﮏ اﺳﺘﺎد ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﮐﺘﺐ و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور ﺗﻨﻈﯿﻢ ودر اﺧﺘﯿﺎر اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻗﻠﺐ وﻋﺮوق 
، داﻧﺸﮑﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ودرآﺧﺮ ﭘﺲ ازاﻋﻤﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﯿﺎﺑﺰارازروش ﯾﭙﺎﯾﺎﺟﻬﺘ. ﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪﻬﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧ
ﺳﻨﺠﺸﺒﯿﻨﻤﺸﺎﻫﺪﻫﮕﺮاﻧﺎﺳﺘﻔﺎدﻫﺸﺪﮐﻬﻀﺮﯾﺒﻬﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
.اﺳﭙﯿﺮﻣﻨﺒﺪﺳﺘﺂﻣﺪ=r0/59
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ ﭘﺮوﭘﻮزال و ﮐﺴﺐ 
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺌﻮﻟﯿﻦاﺟﺎزه از ﻣﺴ
ﺑﺎ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و ، ي ورود را داﺷﺘﻨﺪﻫﺎﻣﻌﯿﺎر
KSرﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ، در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ
ﻣﯿﻠﯿﻮن واﺣﺪ داﺧﻞ ورﯾﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 1/5
ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪو در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﯾﻦ( اﺟﺮا ﺗﺰرﯾﻖ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز )ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﭙﺮﯾﻦ و ﻫﭙﺎر
ﮔﺮدﯾﺪو ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﻮﺳﻂ 
اﮐﻮ و ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪو ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ
ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر از (TPRNI)ﺟﻮاب آزﻣﺎﯾﺸﺎت
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از روي ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ و 
آوري در ﻧﺮم اﻓﺰارﭘﺲ از ﺟﻤﻊﻫﺎداده . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
ﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕازوارد وﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهSPSS
. وآزﻣﻮن ﮐﺎي دو ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 001ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از 
درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ KSدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه IMﺑﻪ 
ﺳﺖ ﮐﻪ اﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن9831-09اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دردو IMﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ، %(23%و 83ﺳﺎل)15- 06ﺗﺮﺗﯿﺐ 
اﻓﺮاد ، %(29%و 09ﻣﺘﺎﻫﻞ )، درﻫﺮ دو ﮔﺮوهIMﺑﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ، %(67%و 26ﻣﺮد )، درﻫﺮ دو ﮔﺮوهIMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ، هدرﻫﺮ دو ﮔﺮوKSﮐﻨﻨﺪه
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ . ﺑﻮد%(62%و62)
درﺻﺪ اﻓﺮاد 45ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ IMه ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻫﻤﺮا
اي از ﻋﻮاﻣﻞ درﺻﺪ ﺷﺎﻫﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ65ﻣﻮرد و 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ . را دارﻧﺪIMﺧﻄﺮﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
% 8، % ﻓﺸﺎرﺧﻮن41، % ﺳﺎﺑﻘﻪ دﯾﺎﺑﺖ61ﺷﯿﻮع 
% ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﭼﻨﺪ 6، ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت
% 41و درﮔﺮوه ﻣﻮرد IM%ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ 1ﺑﯿﻤﺎري و 
و IMﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ، % دﯾﺎﺑﺖ01، ﻮن ﺑﺎﻻﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧ
از . % ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ را داﺷﺘﻨﺪ6، %ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت8
داري ﺑﯿﻦ دو ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
. ﺷﺖﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪا
در ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﺖ اﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن1ﺟﺪول 
درﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و KSاﻓﺮاد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﮐﺎﻫﺶ TSﺎع ﻗﻄﻌﻪ% ارﺗﻔ48%و 06ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ، ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
و ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺷﺖ وﺟﻮد دا=p(0/700ﻣﻌﻨﯽ داري)
درﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ KSدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . اﻧﺪداﺷﺘﻪ05ﺑﺎﻻي FE1% 75/3%و 25ﺗﺮﺗﯿﺐ
دردو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼﻻت دﯾﺎﺳﺘﻮل IMﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
%( و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 25% و 65داﺷﺘﻨﺪ )
و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت از ﺷﺖاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دارﯾﻮﺟﻮد ﻧﺪا
% 25و%45ﻧﻮع ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
. ﺑﻮد
درﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ ﺪ ﮐﻪ دﻫﻣﯽﻧﺸﺎن 1ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﺪول 
درﻫﺮ دو KSدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪهIMﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اTS%(ارﺗﻔﺎع ﻗﻄﻌﻪ09%و 08ﮔﺮوه )
دارﯾﻮﺟﻮد و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
. =p(0/700)دارد
( در دو ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﯾﺞ 2)ﺟﺪول KSدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض
ﺖ ﮐﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺳاﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن
ﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪﻧﺪ و ازﻧﻈ%44و %45
از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن . دارﯾﻮﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ IMر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ د
noitcarF noitcejE1
% و ﻋﻮارض آﻟﺮژﯾﮏ در 83% و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد03
% ﺑﻮده و 22% و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد23ﮔﺮوﻫﺸﺎﻫﺪ 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺮگ در ﮔﺮوه ﻣﻮرددﯾﺪه ﻧﺸﺪ
KSدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه IMﻋﻮارض ﺧﻮﻧﯿﺪراﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
% ﺑﻮده و از 22% و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد23درﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
دارﯾﻮﺟﻮد ﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧ
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و . ﺷﺖﻧﺪا
ﺑﻪ KSﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺗﺰرﯾﻖﺧﻄﺮﻧﺎك
ﻪ ﺷﺪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﺮداﺧﺘRNIو2TPﺑﺮرﺳﯽ
ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ در TPﺪﮐﻪ ﺑﺎﺷﻣﯽﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن 
ر دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ دIMاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺮﻣﺎل در ﻣﻘﺪار ﻧ%47و%08% اﻓﺰاﯾﺶ و 62و %02
ر دو ﮔﺮوه دIMﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻘﺪر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪTPو
%65% اﻓﺰاﯾﺶ و 25و %44ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ در ﻣﻘﺪار ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ%84و
ﻗﺒﻞ RNIو ؛دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ر دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و دIMاز ﺗﺰرﯾﻖ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
در %09و%89اﻓﺰاﯾﺶ و %01و %2ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪKSﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖRNIﻣﻘﺪار ﻧﺮﻣﺎﻟﻮ
% 66و %85ر دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ دIM
ﻨﺪ و از ﺑﺎﺷﻣﯽدر ﻣﻘﺪار ﻧﺮﻣﺎل %43و%24اﻓﺰاﯾﺶ و 
وﺟﻮد داريري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﻧﻈﺮ آﻣﺎ
ر دو ﮔﺮوه دKSﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ TPﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺷﺖﻧﺪا
و ﺑﻌﺪ از ﺛﺎﻧﯿﻪ31/3و 21/7ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻫﺪ و 
ﺮ و از ﻧﻈﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮد51/9و41/8ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
داري درﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺖوﺟﻮد ﻧﺪاKSﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖTP
در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ KSﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ RNI
4/8و1/6ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 9/5و 1/4ﺗﺮﺗﯿﺐ 
داري ﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽوازﻧﻈﺑﻮد
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IMﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮادﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪاﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن
%و 83ﺳﺎل)15-06ﺳﻦ ، ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪدر ﮔﺮوه
ﺑﻮدﻧﺪ %( 67%و 26%( وﻣﺮد )29%و 09ﻣﺘﺎﻫﻞ )، %(23
IMﺒﺘﻼ ﺑﻪ و ﻣﺤﻞ درﮔﯿﺮي ﻗﻠﺐ درﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣ
ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪدرﮔﺮوه
ﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوﻫﺎز ﺑﺎﺷ%( ﻣﯽ62%و62)
داري وﺟﻮد ﻨﯽﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮓ اﺧﺘﻼف ﻣﻌ
ﺒﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻘﯿﻖ ﻣﯿﺮزاﯾﯽ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎراﻧدر ﺗﺤ. ﻧﺪارد
% ﻣﺮد و ﻣﺘﻮﺳﻂ 08درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻌﻨﯽ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ . [01]ﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺳﺎل 55ﺳﻦ اﺑﺘﻼ 
رﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻬﺎﮔﺎﺑﺮﯾﻞ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﻨﯿﺰ ﻫﺮ ﭼ
05- 06دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ )ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
[ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 9ﺑﯿﺸﺘﺮﺷﺎن ﻣﺮد(]، ﺳﺎل
. ﺣﺎﺿﺮﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻠﺴﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ در ﮔﺮوهدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﯾﻊ
درﺳﻄﺢ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ ، ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ
داري س ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺘﻮﻣﺤﻼﻧﻔﺎﮐ
ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺠﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ،ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﯿﺮي در دو ﮔﺮوهﺷﺎﯾﻊ
ﻗﻠﺐ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭼﻨﮕﺒﯿﻦ وﻫﻤﮑﺎراﻧﻤﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ . [21دارد]
% ﻣﺤﻞ 93/2، % ﻣﺮد67، 16/7±01/2ﺑﯿﻤﺎران 
% ﺧﻠﻔﯽ و 0/4، ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ%71، اﻣﯽدرﮔﯿﺮي ﻗﻠﺐ ﻗﺪ
.[31]ﺑﻮد% ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﭼﻨﺪﻣﺤﻞ ذﮐﺮﺷﺪه 34/4
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن IMاز ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
ﻣﻮرد و دردوﮔﺮوهIMداد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
%( 65، %45ي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز )اﻪﺳﺎﺑﻘﺷﺎﻫﺪ
ﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف داﺷﺘﻨﺪو از ﻧﻈ
ر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ و دﺷﺖﻧﺪادارﯾﻮﺟﻮد ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ و ﻣﺼﺮف ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ
و IMﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﭼﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ، دﺧﺎﻧﯿﺎت
و IMﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ، دﯾﺎﺑﺖ، ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻدر
ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯿﻌﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻫﻤﺮاه ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت
ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮔﺎﺑﺮﯾﻞ و ﻫﻤﮑﺎران . ﺑﻮدIMﺑﺎ 
رﮔﺮوه ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻬﺎدرﭼ
اﺑﺘﻼ و ﻘﺒﻠﯽ ﺳﺎﺑﻘﻬ، ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ، ﺳﯿﮕﺎر، ﺷﯿﻮﻋﻔﺸﺎرﺧﻮن
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز اﺧﺘﻼف ﺑﺎﺷﺪ و از ﻧﻈﺮدﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ
ر ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻬﺎداري ﺑﯿﻦ ﭼآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺠﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﻮاﻣﻞ . [9اﺳﺖ]
دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺼﺮف ، ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻪ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ،دﺧﺎﻧﯿﺎت
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭼﻨﮕﺒﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰﺳﺎﺑﻘﻪ . [21ﺑﺎﺷﺪ]ﻣﯽ
% از ﻋﻮاﻣﻞ 7دﯾﺎﺑﺖ ، %61/5ﻓﺸﺎرﺧﻮن ، %7/4IM
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در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮار TSارﺗﻔﺎع ﻗﻄﻌﻪدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺪر ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻗﻠﺒﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻘ
. ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺷﺎﻫﺪ 
رﺳﺎﻧﯽ ي ﺑﺮﻗﺮاري ﺧﻮنﻫﺎاز آﻧﺠﺎﮐﻬﯿﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎر
ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن اﯾﻦ IMﻣﺠﺪد ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮدر ﺑﯿﻤﺎران 
% ﻗﺒﻞ 05ﺑﻪ ﺣﺪود TSاﺳﺖ ﮐﻪ ارﺗﻔﺎع ﻗﻄﻌﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ
دﻗﯿﻘﻪ06از ﺷﺮوع ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ )ﭘﺲ از
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺮﯾﻊ اﺛﺮ ازTSواﯾﻨﮑﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع ﻗﻄﻌﻪ(
. [31ﺷﺪ]ﺑﺎاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز ﻣﯽ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮔﺎﺑﺮﯾﻞ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد 
رﺳﺎﻧﯽ ﻣﺠﺪد ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮن
1/5ks%( و27/93دﻗﯿﻘﻪ)03ﻣﯿﻠﯿﻮن در 1/5ksﺑﺮاي
ﻣﯿﻠﯿﻮن 0/57ks%( و257/43دﻗﯿﻘﻪ )02ﻣﯿﻠﯿﻮن در 
1/5ks%( ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از27/58دﻗﯿﻘﻪ )01در 
و <p0/1000، =p0/910)، %(46/30)06ﻣﯿﻠﯿﻮن در 
ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺳﺮﯾﻊ ايراﺑﻄﻪﯾﻌﻨﯽ . ( ﺑﻮد=p0/600
دﻗﯿﻘﻪ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ( و 03اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز )در ﻋﺮض 
. [9رﺳﺎﻧﯽ ﻗﻠﺒﯽ وﺟﻮد دارد]ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪدﺧﻮن
در ﻧﻮار TSدرﺗﺤﻘﯿﻖ ﭼﻨﮕﺒﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ارﺗﻔﺎع ﻗﻄﻌﻪ
2% و در ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ 37/5دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ03ﻗﻠﺒﯽ 
% در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ 36/8ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﮐﻪ،[31ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
. ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﺳﺖ ﮐﻪ اﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آناﮐﻮﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﺮ درﻫKSدراﮐﻮي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
%و 25دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑﯿﻦ دو اﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎريداﺷﺘﻪ05ﺑﺎﻻي FE%75/3
وﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺷﺖوﺟﻮد ﻧﺪايارﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ د
دردو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼﻻت KSدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه IMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
% و 67%و اﺧﺘﻼﻻت ﺳﯿﺴﺘﻮل 24% و 64دﯾﺎﺳﺘﻮل
%ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف 07
ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ،ﺷﺖداري وﺟﻮد ﻧﺪاﻣﻌﻨﯽ
05ﺑﺎﻻي FE. ﻪ اﺳﺖﻣﺸﺎﺑﻪ داﺧﻠﯽ ﺗﺎﮐﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘ
رﺳﺎﻧﯽ ﻣﺠﺪد ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮدر ﺧﻮني ﻫﺎﻧﯿﺰ از ﻣﻌﯿﺎر
.ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن اﺳﺖIMﺑﯿﻤﺎران 
KSدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪهIMاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﭼﺎر %44و%45ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﯽ در ﻋﻮارض ﻗﻠﺒ، KSﻋﻮارض ﺷﺪﻧﺪ وازﻣﯿﺎن ﻋﻮارض
ﻋﻮارض ، %83و%03ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
% و ﻋﻮارض ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻪ 22و% 23آﻟﺮژﯾﮏ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
% ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮآﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 22و% 23ﺗﺮﺗﯿﺐ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارﺿﺎﯾﺠﺎد ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﺷﺎﯾﻊ
. ﺪﺑﺎﺷﻣﯽﺷﺪه 
وTPﺑﺎآزﻣﺎﯾﺶﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮارض ﺧﻮﻧﯽدر
ﻗﺒﻞ از TPﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ، ﯾﻖﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرRNI
21/7در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ KSﺗﺰرﯾﻖ
51/9و41/8ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ31/3و
ﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و
KSاز ﺗﺰرﯾﻖ و ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞTPداري درﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ
در KSﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖRNIﺷﺘﻮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﺟﻮد ﻧﺪا
ﺑﻌﺪ از 9/5و1/4ﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﮔﺮوه 
ﺑﻮدو از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه 4/8و1/6ﺗﺰرﯾﻖ 
ﻗﺒﻠﻮ ﺑﻌﺪ از RNIداري درﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.KSﺗﺰرﯾﻖ
ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﺷﺎﯾﻊ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭼﻨﮕﺒﯿﻦ و در. ﺑﺎﺷﺪﻋﻮارض اﯾﺠﺎدﺷﺪه ﻣﯽ
% و ﻗﻠﺒﯽ 3/8آﻟﺮژﯾﮏ، %2/7ﻋﻮارض ﺧﻮﻧﯽ ، ﻫﻤﮑﺎران
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮔﺎﺑﺮﯾﻞ و ﻫﻤﮑﺎران . [31% ﺑﻮده اﺳﺖ]4/2
% 0/82؛ 06/5 .1KS%ﺑﺮاي 0/83ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﻐﺰي 
ﺑﻮده و از 02/5.1KS%ﺑﺮاي 0/95و 03/5.1KSﺑﺮاي
ﻮﺟﻮد ﻣداري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽﻫﺎﮔﺮوهﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ 
% ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 43/84ﻧﺒﻮده اﺳﺘﻮ 
ر ﮔﺮوه ﻬﺎﭼاﻧﺪ و ﻋﻮارض آﻟﺮژﯾﮏ ﻧﯿﺰ در ﺷﺪه
درﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺠﺎﻋﯽ و .[9دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ]ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز ورﯾﺪي ﻋﺒﺪي ﺷﺎﯾﻊ
اﻣﺎ ﺟﺰدر ﻣﻮرد ، درﻫﺮدوﮔﺮوه ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻮد
ﺑﺮادي ﮐﺎردي ﺳﯿﻨﻮﺳﯿﻮاﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﺒﺎ ﺷﯿﻮﻋﺒﯿﺸﺘﺮ 
داري ﺑﺮاي ﺑﻘﯿﻪ ﻋﻮارض اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ، در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ
































531ﺑﯿﮋن زﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ...                             ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﯾﻖ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻮارض .[31دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ]ﻣﻌﻨﯽ
ﺧﻮﻧﯽ و آﻟﺮژﯾﮏ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﻫﺪﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ازﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ )ﺷﺎﯾﻊ
ﻋﻮارض اﯾﺠﺎدﺷﺪه( اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﮐﻤﯽ ﺑﺎﻻﺑﻮد ﮐﻪ در 
اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر، ﺻﻮرت ﺑﺮوز
. ﺷﺖﺨﻮاﻧﯽ داﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ ﻫﻤ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
دﻫﻨﺪه از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ
اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﯿﻮﮐﺎرد وﺳﻌﺖ ﻧﺴﺞ ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ 
ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮي ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺮوي ﻧﺴﺞ ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ ﺸﻣﺴﺪود ﺷﺪه و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﺮوز 1- 3ﺳﺎﻋﺖ اول و ﺑﺨﺼﻮص 6در
ﺮ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﻼﯾﻢ؛ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ وﻣﯿ
ﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮﻗﺮاري . [6ﻋﻬﺪه دارد]
ﻣﺠﺪدﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻋﺎﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻ ،ارﺗﺒﺎط داردKS
ﺗﺮوﻣﺒﻮﻟﯿﺘﯿﮏ و ﺳﺮﻋﺖ ﻟﯿﺰ ﻟﺨﺘﻪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ 
از TSﻗﻄﻌﻪ وﮐﺎﻫﺶ ارﺗﻔﺎع ؛ﺑﺎ ﺳﻄﺢ دارو دارد ﺑﺎﺷﺪ
دراﯾﻦ . [11ﺑﺎﺷﺪ ]ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺮﯾﻊ اﺛﺮ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز ﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪدﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮي ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ و اﮐﻮي ﺑﻌﺪ از 
ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ اد ﻧﺸﺎن د، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺗﺰرﯾﻖ در دوﮔﺮوه 
دﺷﻮﻣﯽﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎري KSاي دﻗﯿﻘﻪ03
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ آﻟﺮژﯾﮏ و ﺧﻮﻧﯽ(، وﻋﻮارﺿﺨﻄﺮ ﺗﺰرﯾﻖ )ﻗﻠﺒﯽ
ﯾﺎﺑﺪ و ﻓﻘﻂ اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻧﺮﻣﺎل دﺷﻮﻣﯽدر ﺗﺰرﯾﻖ ﺳﺮﯾﻊ ﻇﺎﻫﺮ 
. دﮔﺮدﻣﯽﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺮﻃﺮف 
داتﻬﺎﭘﯿﺸﻨ
آﻣﻮزش ﺑﺎد ﺷﻮﻣﯽدﻬﺎﭘﯿﺸﻨﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اي( اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﯿﻨﺎز ﺑﺮاي دﻗﯿﻘﻪ03ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺷﺪه )
در ﺑﺘﻮان، ﭘﺮﺳﺘﺎري و اورژاﻧﺲ، ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺑﻬﺒﻮد و ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠﺪد ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﺮوﻧﺮي ﺑﻪ 
. ﮐﻤﮏ ﮐﺮدIMﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ رزﯾﺪﻧﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﺪ ﮐﻪ ﺟﺎ دارد از ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺎﺷﻣﯽﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ 
ﻮﻟﯿﻦ ﮐﻪ در اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺌﻣﺴ
. دﻧﺪ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺷﻮاﻪداﺷﺘ
secnerefeR
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